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要約：東京都城南地区における重症熱中症の実態について調査し，その特性を把握する事を目
的とした．昭和大学病院における 2009 年 6 月から 2011 年 9 月までの期間で，Ⅲ度熱中症と診
断された患者の年齢，性別，発症状況，合併症，予後などについて調査し，Heatstroke 
STUDY2010 と比較した．本研究で対象とした症例は 16 例で，男女比は 9：7で，平均年齢は
73.8 歳であった．発症状況に関しては，日常生活動作が 15 例（94％）であった．それらのう
ち，屋内での発症が 11 例（73％），歩行中が 3例（20％），自宅内トイレが 1例（7％）であっ
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stroke STUDY2010 では 343：156 であった．Heat-





おいては，平均年齢 73.8 歳，年齢分布は 44 ～ 92
歳であった．Heatstroke STUDY2010 においては，






中の発症が 1 例（6 ％）であった．Heatstroke 
STUDY2010 では，日常生活動作あるいはレジャー





















図 2　 昭和大学病院とHeatstroke STUDY2010 の症例に関する年齢分布の比較




仕事中  0 145（30％）
サウナ  1（6％）   0
スポーツ  0  25（5％）
日常生活・レジャー 15（94％） 321（65％）
＊全 502 症例で未記入が 11 例（2％）であった．







自宅内トイレ  1（7％）  11（3％）
屋外トイレ  0   2（1％）
歩行中  3（20％）  46（14％）
屋外（庭，ベランダ，玄関等）  0  46（14％）
車中  0   7（2％）
海水浴場  0   1（1％）
風呂  0   2（1％）
山  0   1（1％）




が 1 例（7％）であった．Heatstroke STUDY2010





















3 例，5 例，8 例であった．平均年齢は，それぞれ













真夏日，猛暑日はともに 11 か所で，熱帯夜は 48 か
所の観測点でそれぞれ記録を更新した．城南地区が
表 3　昭和大学病院とHeatstroke STUDY2010 の合併症と予後の比較
昭和大学病院 Heatstroke STUDY2010
合併症 中枢神経障害 16/16（100％） 377/412（92％，未記入 90 例）
CHDF使用  1/16（6％）  17/502（3％）
DIC  7/16（44％）  56/502（11％）
肝機能障害  6/16（38％） 213/502（42％）
予後 死亡  1/16（6％）  57/455（13％，未記入 47 例）
CHDF：持続的血液濾過透析　　DIC：播種性血管内凝固症候群
表 4　昭和大学病院における症例の各年度（6～ 9月）比較
2009 年 2010 年 2011 年
症例数 3例 5例 8例
平均年齢 79.0 歳 76.0 歳 70.5 歳
男女比 2：1 3：2 4：4
中枢神経障害 100％ 100％ 100％
CHDF使用 33％ 0％ 0％
DIC 33％ 40％ 50％
肝機能障害 67％ 20％ 38％















24％から 27％へ，Ⅲ度熱中症が 24％から 29％へ増
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　Abstract 　　 The purpose of this investigation was to clarify the characteristics of heatstroke in the 
Jonan district of Tokyo.  We retrospectively evaluated the age, gender, comorbidity, situation at the time 
of onset, and prognosis of 16 severe heatstroke patients at Showa University Hospital and compared 
these characteristics with Heatstroke STUDY2010.  The period of this study was from June 2009 to Sep-
tember 2011.  The M: F gender ratio was 9 : 7, and the mean of age was 73.8 years.  The situation at the 
onset was normal daily life in almost all cases.  The details of these cases are normal indoor life（73％）, 
walking（20％）, rest room（7％）.  The comorbidites were sequela of the central nervous system（100％）, 
rhabdomyolysis using continuous hemodiaﬁltration（6％）, disseminated intravascular coagulation［DIC］
（44％）, and liver damage（38％）.  Regarding the prognosis, the mortality rate was 6％（only one case）. 
Although the summer of 2010 was the hottest in Japanese surveillance history, the diﬀerence between 
the years from 2009 to 2011 was not apparent as far as we looked over the diﬀerence between cases at 
Showa University Hospital.  The reason why the proportion of DIC was apparently high at Showa Uni-
versity Hospital is speculated to be that the mean of age at Showa University Hospital is higher than 
Heatstroke STUDY2010.  On the other hand, the mortality rate at Showa University Hospital is lower 
than Heatstroke STUDY2010.  We believe this is because all cases at Showa University Hospital were ad-
mitted to the intensive care unit and treated with critical care.  In conclusion, the most eﬀective strategy 
for heatstroke in the Jonan district is to prevent classical heatstroke of elderly people.  The provision of 
services for elderly people is, therefore, necessary to improve heatstroke morbidity in the Jonan district.
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